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ABSTRAK
TBC adalah penyebab kematian kesembilan di seluruh dunia dan penyebab utama dari satu
agen infeksius. TBC dapat memperlemah fungsi fisik penderita dan menganggu kualitas hidup
mereka.  Asuhan  pada  penderita  diterapkan  dengan  melibatkan  keluarga  sebagai  pemberi
perawatan  langsung  pada  anggota  keluarga  dengan  TBC.  Penelitian  ini  bertujuan  untuk
mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup penderita TBC di Kecamatan
Selebar  Kota  Bengkulu  Tahun  2018.  Desain  penelitian  cross-sectional.  Sampel  penelitian
adalah penderita TBC sebanyak 50 orang. Hasil penelitian terhadap variabel dukungan keluarga
menunjukkan  ada  hubungan  yang  bermakna  dengan  nilai  p  value  0,03  (p<0,05)  terhadap
kualitas  hidup  penderita  TBC  di  Kecamatan  Selebar  Kota  Bengkulu.  Dukungan  keluarga
merupakan unsur yang terpenting dalam individu menyelesaikan masalah. Dukungan keluarga
akan  menambah  rasa  percaya  diri  dan  memotivasi  untuk  menghadapi  masalah  dan
meningkatkan kepuasan hidup, keluarga merupakan support sistem utama bagi penderita TBC
dalam  mempertahankan  kesehatannya,  keluarga  merupakan  support  sistem  utama  bagi
penderita TBC dalam mempertahankan kesehatannya.
Kata Kunci: TBC, Keluarga dan Kualitas Hidup 
ABSTRACT 
Tuberculosis is the number 9 cause of mortality and the most infectious agent in the world,
estimated that there are 1,3 million death in 2016. At the year of 2015 recorded that any 18.982
tuberculosis case suspect in Bengkulu province and there are 633 suferer spread in all Bengkulu
city districts (2017). Tuberculosis weaken the patient body function and disrupt their quality of
life.  Moreover,  many  of  suferer  reported  indicate  of  negative  affects  such  as  anxiety  and
fearness. It also impact to family, community and country. Nursing care for tuberculosis patient
applied  by  involving  their  family  member  as  caregiver.  This  research  aimed  to  know  the
corellation of family support to  patient quality of life in selebar district of Bengkulu city the
year of 2018. This research design is cross-sectional with Sample of 50 tuberculosis patient and
Sampling method is purposive sampling. Data analysis by univariate and bivariate. The result
show that there is corellation between family support and tuberculosis patients quality of life (p
= 0,03). Family support is the most important element in solving individual problems. Family
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support  will  increase  self-confidence  and  motivate  to  face  problems  and  increase  life
satisfaction, the family is the main support system for TB patients in maintaining their health,
the family is the main support system for TB patients in maintaining their health.
Keywords: Tuberculosis, family, quality of life
PENDAHULUAN
Tuberkulosis  (TBC)  adalah  penyakit
menular  yang  diakibatkan  oleh
Mycobacterium  Tuberculosis.  Gejala  utama
TBC  adalah  batuk  berdahak  selama  2-3
minggu  atau  lebih  yang  tidak  jelas
penyebabnya.  Gejala  tambahan  yang  sering
dijumpai  pada  penderita  TBC  adalah  batuk
berdahak bercampur darah, batuk darah, sesak
nafas, rasa nyeri dada, badan lemah, malaise,
berkeringat  di  malam  hari  walaupun  tanpa
kegiatan,  demam meriang lebih dari  sebulan
(Kemenkes  &  IDI,  2012).  Penyakit  TBC
biasanya  mengenai  paru,  namun  juga  dapat
mengenai  organ  lain.  Penularannya  melalui
udara yaitu dari droplet yang dihasilkan oleh
penderita TBC paru aktif (Depkes, 2006).
Menurut  Global  Tuberculosis  Report
2017,  TBC  adalah  penyebab  kematian
kesembilan  di  seluruh  dunia  dan  penyebab
utama dari  satu agen infeksius,  peringkat  di
atas  HIV/AIDS.  Pada  tahun  2016,
diperkirakan  ada  1,3  juta  kematian  TBC di
antara orang HIV-negatif (turun dari 1,7 juta
pada  tahun  2000)  dan  tambahan  374.000
kematian  di  antara  orang  HIV-positif.
Diperkirakan  10,4  juta  orang  jatuh  sakit
dengan  TBC pada  tahun  2016:  90% adalah
orang  dewasa,  65%  adalah  laki-laki,  10%
adalah orang yang hidup dengan HIV (74% di
Afrika) dan 56% berada di lima negara: India,
Indonesia,  Cina,  Filipina dan Pakistan.  TBC
yang  resistan  terhadap  obat  (MDR-TB)
adalah  ancaman terus-menerus, diperkirakan
mencapai  490.000  orang  dengan  110.000
kasus  yang  rentan  terhadap  isoniazid  dan
resisten terhadap riampisin.
Ada 3 faktor utama yang menyebabkan
tingginya  kasus TBC di  Indonesia,  yaitu,  a)
waktu pengobatan TBC yang relatif lama (6-8
bulan) menjadi penyebab penderita TBC sulit
sembuh karena pasien TBC berhenti berobat
(drop  out)  setelah  merasa  sehat  meskipun
proses  pengobatan  belum selesai;  b)  adanya
peningkatan  infeksi  HIV/AIDS  yang
berkembang  cepat  dan  munculnya
permasalahan  TB-MDR  (Multi  Drugs
Resistant  = kebal  terhadap  bermacam obat)
yang  memperberat  masalah  TBC;  dan  c)
adanya  penderita  TBC  laten,  dimana
penderita tidak sakit namun akibat daya tahan
tubuh menurun,  penyakit  TBC akan muncul
(Dirjen P2PL, 2011).
Berdasarkan data profil Dinas Kesehatan
Provinsi  Bengkulu  tahun  2015,  tercatat
sebanyak  18.982  suspek  TBC.  Dari  hasil
pemeriksaan  diketahui  ada  sebanyak  1.379
TBC +  dan  diobati  sebanyak  1.538  dengan
kesembuhan sebanyak 1.267 (82%) penderita.
Dari data program TB Dinas Kesehatan Kota
Bengkulu  penderita  TBC  Tahun  2017
sebanyak  633  penderita  yang  tersebar  di
seluruh kecamatan di Kota Bengkulu. Kasus
TBC terbanyak di Kecamatan Selebar sebesar
110 penderita. Kecamatan Selebar terdiri dari
2  Puskesmas  induk  yaitu puskesmas
Betungan  sebesar  33  penderita  dan
Puskesmas  Basuki  Rahmat  sebesar  66
penderita. 
Louw dkk (2012) membuat  kesimpulan
dalam penelitian  mereka  bahwa  TBC dapat
memperlemah  fungsi  fisik  penderita  dan
menganggu  kualitas  hidup  mereka.  Bahkan
banyak penderita TBC dilaporkan mengalami
emosi  yang  negatif  seperti  cemas  dan
ketakutan (Guo, Marra & Marra, 2009). Oleh
karena  stigma  terhadap  TBC,  mayoritas
penderita  gagal  mengenali  gejala  yang
disebabkan oleh TBC dan mengira itu adalah
malaria  dan  batuk  biasa.  Setelah  diagnosa
diketahui,  kebanyakan  dari  penderita  TBC
merasa keluarga dan teman menghindar dan
menjauh. Penyakit TBC juga berdampak pada
keluarga,  masyarakat  maupun  negara.  Pada
skala  global  dan  negara,  dampak  penyakit
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TBC  menjadi  beban  dunia  yang  tergambar
dalam parameter MDGs (WHO, 2013). 
Maglaya  (2009)  menyebutkan  bahwa
pelaksanaan tugas kesehatan keluarga dalam
menentukan  masalah  perawatan  kesehatan
keluarga  berkaitan  dengan  kondisi  atau
masalah kesehatan yang spesifik. Lima tugas
kesehatan  keluarga  tersebut  yaitu,  mampu
mengenal  masalah  kesehatan,  mampu
mengambil keputusan tepat untuk mengatasi
kesehatannya,  mampu  melakukan  tindakan
keperawatan  untuk  anggota  keluarga  yang
memerlukan  bantuan  keperawatan,  mampu
memodifikasi  lingkungan  sehingga
menunjang upaya peningkatan kesehatan, dan
mampu  memanfaatkan  sarana  pelayanan
kesehatan yang ada.
Asuhan  pada  individu  dengan  TBC
diterapkan  dengan  melibatkan  keluarga
sebagai  pemberi  perawatan  langsung  pada
anggota  keluarga  dengan  TBC.  Keluarga
memberikan  perawatan  kepada  penderita
TBC  tidak  terlepas  dari  pelaksanaan
pelayanan  kesehatan  keluarga  yang  harus
dijalankan oleh keluarga untuk meningkatkan
kualitas hidup anggota keluarga. Penelitian ini
bertujuan  untuk  mengetahui  hubungan
dukungan  keluarga  dengan  kualitas  hidup
penderita  TBC  di  Kecamatan  Selebar  Kota
Bengkulu.
Penelitian  ini  bertujuan  untuk
mengetahui  hubungan  antara  dukungan
keluarga  dengan  kualitas  hidup  penderita
TBC  di  Kecamatan  Selebar  Kota  Bengkulu
Tahun 2018.
 
METODE PENELITIAN
 
Jenis  penelitian  yang dilakukan bersifat
kuantitatif  dengan  desain  deskriptif
korelasional  yaitu  menguji  hubungan  antara
variabel  dengan  pendekatan  cross-sectional.
Populasi dalam penelitin ini adalah Pasien TB
paru yang terdaftar di register TB puskesmas
se-Kecamatan  Selebar  bulan  Januari  sampai
dengan  Oktober  2018  berjumlah  57  orang.
Instrumen penelitian menggunakan kuesioner.
Analisa  data  secara  univariat  dan  bivariat
dengan  menggunakan  uji  chi-square  pada  α
5%.
HASIL
Analisa Univariat
Data kualitas hidup penderita TBC dalam
penelitian yang dilakukan berdasarkan Survey
Short  Form  (SF-8)  pada  50  penderita  TBC
berusia  18-59  tahun  yang  masih  pada  fase
pengobatan  intensif  2  bulan  di  Kota
Bengkulu. Data kualitas hidup penderita TBC
dapat di lihat dari tabel di bawah ini.
Tabel 1. Distribusi frekuensi kualitas hidup
penderita TBC Skala Fisik di  Kecamatan
Selebar Kota Bengkulu Tahun 2018
No Kualitas HidupPenderita TBC Jumlah Persentase
1 Rendah 22 44
2 Tinggi 28 56
Dari  tabel  diatas  menunjukkan  bahwa
kualitas  hidup  penderita  TBC skala  fisik  di
Kecamatan  Selebar  Kota  Bengkulu  dengan
kategori rendah sebanyak 22 orang (44%) dan
kategori  Tinggi  sebanyak  28  orang  (56%)
sehingga  sebagian  besar  penderita  TBC  di
Kecamata  selebar  Kota  Bengkulu  dengan
kualitas hidup tinggi.
Tabel  2.  Distribusi  kualitas  hidup
penderita  TBC  Skala  Mental  di
Kecamatan Selebar  Kota Bengkulu Tahun
2018
No Kualitas HidupPenderita TBC Jumlah Persentase
1 Rendah 25 50
2 Tinggi 25 50
 
Dari  tabel  diatas  menunjukkan  bahwa
kualitas hidup penderita TBC skala mental di
Kecamatan  Selebar  Kota  Bengkulu  dengan
kategori rendah sebanyak 25 orang (50%) dan
kategori  Tinggi  sebanyak  25  orang  (50%)
sehingga  kualitas  hidup  skala  mental  sama
antara kategori rendah dan tinggi.
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Tabel  3.  Distribusi  dukungan  keluarga
penderita TBC di Kecamatan Selebar 
Kota Bengkulu Tahun 2018
No DukunganKeluarga Jumlah Persentase
1 Kurang 22 44
2 Baik 28 56
 
Tabel  diatas  menunjukkan  bahwa
dukungan  keluarga  penderita  TBC  di
Kecamatan  Selebar  Kota  Bengkulu  dengan
dukungan  kurang  sebanyak  22  keluarga
(44%) dan  dengan dukungan baik  sebanyak
28  keluarga  (56%),  sehingga  dukungan
keluarga  penderita  TBC  di  Kecamatan
Selebar  Kota  Bengkulu  adalah  sebagaian
besar  mendukung  untuk proses  kesembuhan
anggota  keluarganya  sedang  menderita
penyakit TBC.
 
Analisa Bivariat
Untuk  mengetahui  apakah  variabel
independen  berhubungan  dengan  variabel
dependen,  maka  dilakukan analisa bivariat
dengan menggunakan uji statistik  Chi-square
pada  variabel  dukungan  keluarga,  dengan
hasil sebagai berikut :      
     
Tabel  4.  Distribusi  dukungan  keluarga
dengan  kualitas  hidup  penderita  TBC
dalam  skala  fisik di  Kecamatan  Selebar
Kota Bengkulu Tahun 2018
 
Dukungan
Keluarga
Kualitas Fisik Total OR(95%
CI)
P Va-
lue
Rendah Tinggi
n % n % n %
Kurang 14 63.6 8 36.4 22 44.0 4,375 0,028
Baik 8 28.6 20 71.4 28 56.0
(1,325-
14,446)  
 22 44.0 28 56.0 50 100   
                                         
Dari tabel diatas dapat dijelaskan bahwa
hasil  penelitian  terhadap  variabel  dukungan
keluarga  menunjukkan  ada  hubungan  yang
bermakna dengan nilai p value 0,028 (p<0,05)
terhadap kualitas hidup penderita TBC dalam
skala  fisik  di  Kecamatan  Selebar  Kota
Bengkulu.
Tabel  5.  Distribusi  dukungan  keluarga
penderita  TBC  dalam  skala  mental di
Kecamatan Selebar  Kota Bengkulu Tahun
2018
 
Dukungan
Keluarga
Kualitas Mental
Total
OR
(95
%
CI)
P
Val-
ue
Rendah Tinggi
n % n % n %
Kurang 15 68,2 7 31,8 22
44.
0
4,37
5
0,04
6
Baik 10 35,7 `18 64,3 28
56.
0
(1,32
5-
14,4
46)  
25 50% 25 50 50 100
Dari tabel diatas dapat dijelaskan bahwa
hasil  penelitian  terhadap  variabel  dukungan
keluarga  menunjukkan  ada  hubungan  yang
bermakna dengan nilai p value 0,046 (p<0,05)
terhadap kualitas hidup penderita TBC dalam
skala  mental  di  Kecamatan  Selebar  Kota
Bengkulu. 
 
PEMBAHASAN
Keluarga  adalah  dua  orang  atau  lebih
yang  diikat  oleh  suatu  hubungan  emosional
yang  saling  bergantung  satu  dengan  yang
lainnya  dan  merupakan  wadah  sebagai
pengembangan  nilai-nilai  kesehatan  dan
kebiasaan  sehat.  Keluarga merupakan  unit
terkecil  dari  masyarakat,  jika  salah  satu
anggota  keluarga  bermasalah  terhadap
kesehatannya  pasti  akan  mempengaruhi
fungsi  keluarga.  Dukungan  keluarga
merupakan  unsur  yang  terpenting  dalam
individu  menyelesaikan  masalah.  Dukungan
keluarga  akan  menambah  rasa  percaya  diri
dan  memotivasi  untuk  menghadapi  masalah
dan meningkatkan kepuasan hidup.
Dukungan keluarga merupakan informasi
verbal,  sasaran,  bantuan  yang  nyata  atau
tingkah laku yang diberikan oleh orang-orang
yang  akrab  dengan  subjek  didalam
lingkungan  sosialnya  atau  yang  berupa
kehadiran  dan  hal  yang  dapat  memberikan
keuntungan  emosional  atau  pengaruh  pada
tingkah  laku  penerimaannya.  Dalam hal  ini
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orang  yang  merasa  memperoleh  dukungan
sosial,  secara  emosional  merasa  lega
diperhatikan, mendapat saran atau kesan yang
menyenangkan  pada  dirinya,  dukungan
keluarga  tersebut  diperoleh  dari  individu
maupun kelompok (Zainudin, 2002).
Hasil  uji  analisa  bivariat  menunjukkan
ada  hubungan  antara  dukungan  keluarga 
dengan   kualitas  hidup  penderita  TBC  di
Kecamatan  Selebar  Kota  Bengkulu  dengan
nilai p = 0,03. Penelitian sebelumnya tentang
hubungan dukungan keluarga dengan kualitas
hidup penderita DM tipe 2 menunjukkan ada
hubungan  yang  signifikan  antara  dukungan
keluarga  baik  emosional,  informasional,
instrumental  dan  penghargaan.  Sebuah
keluarga  dengan  tipe  apapun  harus
memberikan  dukungan  kepada  penderita
untuk  mencapai  kualitas  hidupnya  (Aini
Yusra, 2011).
Sejalan  dengan  penelitian  Dwi  Rahayu
(2015)  bahwa  keluarga  merupakan  support
sistem  utama  bagi  penderita  TBC  dalam
mempertahankan  kesehatannya.  Peranan
keluarga  dalam  perawatan  penderita  antara
lain:  menjaga  dan  merawat  penderita,
mempertahankan  dan  meningkatkan  status
mental,  mengantisipasi  perubahan  sosial
ekonomi,  memberikan  motivasi/dukungan
dan  memfasilitasi  kebutuhan  spiritual
penderita.  Apabila  dukungan keluarga tinggi
maka  akan  menurunkan  akan  kesakitan  dan
kematian  penderita.  Juga  hasil  penelitian
Hutapea  Pengaruh  dukungan  keluarga
terhadap  kepatuan  minum  obat  anti
tuberkulosis  menunjukkan  adanya  pengaruh
dukungan keluarga teradap kepatuhan minum
obat  anti  tuberkulosis,  semakin  tinggi
dukungan  keluarga  semakin  tinggi  pula
tingkat kepatuhan penderita minum obat OAT.
Hasil  penelitian Siti  Julaiha (2014) dari
analisa  bivariat  dukungan  keluarga  dengan
kualitas  hidup  klien  TB  menunjukkan  ada
hubungan  yang  signifikan  pada  domain  GH
(p  =  0,012)  baik  emosional,  informasional,
instrumental  dan penilaian.  Sebuah keluarga
dengan  tipe  apapun  harus  memberikan
dukungan  kepada  klien  TB untuk  mencapai
kualitas hidupnya.
KESIMPULAN
Dari  hasil  penelitian  dan  pembahasan
dapat  ditarik  beberapa  kesimpulan  bahwa
sebagian besar kualitas hidup penderita TBC
di Kecamatan Selebar Kota Bengkulu dengan
kualitas tinggi  baik skala fisik maupun  skala
mental dan terdapat hubungan yang signifikan
antara  dukungan  keluarga  dengan  kualitas
hidup penderita  TBC di  Kecamatan  Selebar
Kota Bengkulu.
 
SARAN
 
Kepada  peneliti  selanjutnya diharapkan
agar berupaya  lebih  mengembangkan  dan
memperdalam  bahasan  tentang  hubungan
dukungan  keluarga  dengan  kualitas  hidup
penderita  TBC dengan menggunakan desain
penelitian yang berbeda.
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